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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎﻻ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻏﻠﺐ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻮده، ا، ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﺎرﻛﻮم ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ (HFM )amotycoitsiH suorbiF tnangilaM: ﻫﺪف ﺳﺎﺑﻘﻪ و 
ﻛﻨـﺪ و اﺑـﺘﻼء اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي ﺻﻮرت ﻏﺎﻟﺒﺎً اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي دراز را ﻣﺒـﺘﻼ ﻣـﻲ  ﺷﻮد و در اﻳﻦ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻨﺪرت در اﺳﺘﺨﻮان ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮاﺣﻲ ﻓﻚ وﺻﻮرت، ﻣﺤـﻞ ﺷـﺎﻳﻌﻲ ﺑـﺮاي ﺑـﺮوز اﻳـﻦ . ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺻﻮرت و ﺟﻤﺠﻤﻪ 
  .  در ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن اﺳﺖHFMﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد , اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪاراﺋﻪ  ﻫﺪف از .ﻧﻴﺴﺖﺿﺎﻳﻌﻪ 
 ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻚ و ﺻـﻮرت 1831ﻣﺎه ﺳﺎل   در ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ ﻛﻪ در آذر HFM ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ 73 ي اﺳﺖ  ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺮد :ﮔﺰارش ﻣﻮرد 
در ﺳـﻨﻲ ﻧـﺴﺒﺘﺎً ﭘـﺎﻳﻴﻦ (  اﺳﺖ HFMﻛﻪ ﻣﺤﻠﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر ﺑﺮاي )ﺘﻼء ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ ﻣﺸﺨﺼﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر، اﺑ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
آﮔﻬـﻲ در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﻮرد ﻧﻤﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، درﻣـﺎن و ﭘـﻴﺶ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺳﻨﻲ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ )
  . اﻧﺪ ﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺎدر ﻧﻴﺰ، ﻣﻮرد ﺑ. ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺼﻴﻞ ﺑﺤﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و ﭘﺮوﮔﻨﻮز amotycoitsiH suorbiF tnangilaM ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .آن در ﻓﻜﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﺿﻌﻴﻒ اﺳﺖ، ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از درﻣﺎن از ﻧﻈﺮ ﻋﻮد آن ﺿﺮوري اﺳﺖ
 amocraS، ، ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ(HFM )amotycoitsiH suorbiF tnangilaM : واژﮔﺎنﻛﻠﻴﺪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
، ﺷـ ــﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ (HFM )amotycoitsiH suorbiF tnangilaM
 ﺳﺎرﻛﻮم ﺑﺎﻓﺖ ﻧـﺮم در ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ ﺑـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ 
 ﻧـﻮاﺣﻲ .(1) ﺷـﺮح داده ﺷـﺪ4691 در ﺳـﺎل tuotS و niarB'O
اﻧﺘﻬـﺎﻳﻲ ﺑـﺪن و رﺗﺮوﭘـﺮي ﺗـﻮﺋﻦ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻠﻬـﺎي اﺑـﺘﻼء 
 ﺑﻪ ﻋﻼوه اﻳﻦ .(2)اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر در ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﻧﺎدر اﺳﺖ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﺷﻮﻧﺪ و در اﻳﻨﺼﻮرت ﻏﺎﻟﺒﺎ ًن ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻨﺪرت در اﺳﺘﺨﻮا 
ﻛﻨﻨﺪ و اﺑﺘﻼء اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي ﺻـﻮرت اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي دراز را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ 
 ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ .(3)و ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖ 
ﻧﻮاﺣﻲ ﻓﻚ وﺻـﻮرت، ﻣﺤـﻞ ﺷـﺎﻳﻌﻲ ﺑـﺮاي ﺑـﺮوز اﻳـﻦ ﺿـﺎﻳﻌﻪ 
اي ﻣﺘﻮرم اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺷﻜﺎﻳﺖ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺮوز ﺗﻮده  .(4)ﺴﺖﻧﻴ
ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﺣﻔـﺮه . دردﻧﺎك ﻳﺎ زﺧﻤﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻮاﻧﺪﺗ ﻣﻲ
ﺑﻴﻨـﻲ و ﺳﻴﻨﻮﺳـﻬﺎي ﭘﺎراﻧـﺎزال ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺮوز ﻋﻼﺋـﻢ اﻧـﺴﺪادي 
  .(2)ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ آن ﺷﺮح داده ﺷﺪه 
، yrotammalfni، llec tnaig،  cihprmoelp – mrofirots: از
  . dioxym و diotamoigna
 ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧـﻮع ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ cihpromoelp-mrofirotsﻧﻮع 
. آﻳﺪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ( HFM )amotycoitsiH suorbiF tnangilaM
ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮﻟﻲ دوﻛـﻲ در اﻳﻦ اﻟﮕﻮ، ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻟﻬﺎي ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ از ﺗﻮده 
اي از ﺗـﻮان ﻧـﻮاﺣﻲ ﺧﻮرﻧﺪ ﻛﻪ ﻻﺑﻼي آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺷﻜﻞ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ 
  .(2)ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ژآﻧﺖ ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﻚ را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮد
   ﻮرـﻮﻣـﻚ ﺗـ، ﻳ(HFM )amotycoitsiH suorbiF tnangilaM
 606/و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻣﺸﻬﺪي ﻋﺒﺎسدﻛﺘﺮ 
 
 6831ﻧﺎﻣﻪ   وﻳﮋهﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ،ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋ
. ﺷـﻮد ﻣﻬﺎﺟﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎ ﺟﺮاﺣـﻲ رادﻳﻜـﺎل درﻣـﺎن ﻣـﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران، ﻋﻮد ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز % 04ﺣﺪود 
 etar lavivrus. دﻫﻨﺪ ، را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ( ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﻴﺺ2ﻃﻲ )
ﺑﻴﻤ ــﺎران داراي ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎي دﻫ ــﺎﻧﻲ، ﻛﻤﺘ ــﺮ از ﺑﻴﻤ ــﺎران  داراي 
 ﺑﻄـﻮرﻛﻠﻲ، ﭘﺮوﮔﻨـﻮز .(2)ﻣﻮرﻫﺎﻳﻲ در دﻳﮕﺮ ﻧﻘـﺎط ﺑـﺪن اﺳـﺖ ﺗﻮ
داري از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ، ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
   .(5)ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم، ﺑﺪﺗﺮ اﺳﺖ
 suorbiF tnangilaMدر اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻫﺪف، ﮔـﺰارش ﻳـﻚ ﻣـﻮرد 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻧـﺎدر در ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ ﻣﻲ ( HFM )amotycoitsiH
  .ﮔﺮدد ﻮدن آن، ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﮔﺰارش ﻣﻲﺑ
  
  ﮔﺰارش ﻣﻮرد
ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ ﺑـﺎر ﺑـﻪ ﺑﺮاي  ﺳﺎﻟﻪ اﻳﺴﺖ ﻛﻪ 73ﻧﻈﺮ، ﻣﺮد  ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر
ﺑـﻪ ﺗـﺪرﻳﺞ . ﺑـﺮد وﺟﻮد ﺗﻮرﻣﻲ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻓﻚ ﺑـﺎﻻ ﭘـﻲ ﻣـﻲ 
دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻣـﺬﻛﻮر دﭼـﺎر ﻟﻘـﻲ ﺷـﺪه و ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ ﻣـﺼﺮف 
 ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ .ﺷـﻮد ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻤـﻲ  آﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﻚ، رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه و ﻳـﻚ ﺿـﺎﻳﻌﻪ 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ وﺳﻴﻊ در ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻛﻒ ارﺑﻴـﺖ ﮔـﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
  دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻟﻖ،ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ . ﮔﺮدد اﺳﺖ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
  . ﺷﻮد ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ارﺟﺎع ﻣﻲ
  ﺎل،ـاﻧﺘﺎي ﻓﺮـﻮرت از ﻧﻤـدر ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﻋﺪم ﻗﺮﻳﻨﮕﻲ ﺻ
ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ ﻣﺨﺘﺼﺮي در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﻮﻧـﻪ و ﭼـﻴﻦ . ﺑﻮدﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
 ﺷـﺖ،  ﻗـﻮام ﺳـﻔﺘﻲ دا ،ﺧﻮرد ﻛﻪ در ﻟﻤـﺲ ﻧﺎزوﻟﺒﻴﺎل ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ 
اﻧـﺴﺪاد . ﺑﻌﻼوه ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ارﻳﺘﻢ، ﻓﻴـﺴﺘﻮل و ﻏﻴـﺮه ﻳﺎﻓـﺖ ﻧـﺸﺪ 
ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ داﺧـﻞ . ﺷﺪﻣﺨﺘﺼﺮ ﺑﻴﻨﻲ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
د اد را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﻳﻚ ﺗﻮده در ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﻲ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ 
ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼي ﻛﻪ از ﺗﻮﺑﺮوزﻳﺘﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ آﻏﺎز ﺷﺪه و ﺗﺎ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘـﺮه 
ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺎﻛﺎﻟﻲ و ﭘﺎﻻﺗـﺎﻟﻲ ﺗـﻮده، ﻧﻴـﺰ . داﺷﺖﺳﻤﺖ ﭼﭗ اداﻣﻪ 
( tcatni)ﺳﻄﺢ ﻣﺨﺎط ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه ﺗﻮده ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺮﻣﺎﻟﻲ . دﻮﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺑ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﻣﻨﻔﻲ و . ﺑﻮد ﺑﻪ ﻟﻤﺲ ﺣﺴﺎس ،داﺷﺘﻪ
  .ﺑﻮدﺮ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺗﻮﭘ
رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﻳﻚ رادﻳﻮﻟﻮﺳﻨﺴﻲ وﺳﻴﻊ ﺑﺎ ﺣﺪود ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ 
  ﻛﻪ رﻳﺸﻪ دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼ را در اددرا ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ( denifed-lli)
( TC) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي .(2  و 1ﺷﻜﻞ )ﺑﻮدﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﺗﻮﻣﻮري واﻗﻊ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه اﺑـﺘﻼء 
ﻴﺪ و ﺣﻔﺮه ﺗﺮﻳﮕﻮﭘﺎﻻﺗﻴﻦ، را ﺳﻴﻨﻮس ﺳﻤﺖ ﭼﭗ، ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ ﺗﺮﻳﮕﻮﺋ 
  . داﻧﺸﺎن د
، ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ دﻫﺎن و ﻓـﻚ و 1831ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺬﻛﻮر، در آذرﻣﺎه 
ﺑﻴﻤـﺎر از زﻣـﺎن . ﺮده ﺑـﻮد ﺻﻮرت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛ ـ
 ﺗﻨﻬـﺎ در ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ .ﻛﺮداﻃﻼﻋﻲ ﻣﻲ دﻗﻴﻖ ﺑﺮوز ﺿﺎﻳﻌﻪ اﻇﻬﺎر ﺑﻲ 
 از وﺟـﻮد ﺗـﻮرم در ﻓـﻚ ﺑـﺎﻻ اﺳﺖ  ﻛﻪ ﻣﺪﺗﻲ ﺑﻮدوي ذﻛﺮ ﺷﺪه 
 ﻗـﺮار lanoisicniﻣﻮرد ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎر در ﻧﺘﻴﺠﻪ . ﻛﻨﺪﻳﺖ ﻣﻲ ﺷﻜﺎ
  
  
  ﻛﻪ دﭼﺎر  -ﭘﻴﻜﺎن ﺑﺰرگ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻣﺮز ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺿﺎﻳﻌﻪ و ﭘﻴﻜﺎن ﻛﻮﭼﻚ ﻛﻒ ﺳﻴﻨﻮس .  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ-1ﺷﻜﻞ 
  . را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ- ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ
   در ﻣﺎﮔﺰﻳﻼamotycoitsiH suorbiF tnangilaM/ 706
 
 6831ﻧﺎﻣﻪ   وﻳﮋهﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ،
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
اﭘﻴﻜﺎل ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﺲ از ﺧﺎرج ﻛﺮدن   رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺮي-2ﺷﻜﻞ 
  ﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻣﺒﺘﻼد
  
 lailehtipE tnangilaMﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ . ﻓﺖﮔﺮ
ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻋﺒـﺎرت ﻣـﻮرد  ) ﻣﻄﺮح ﺷـﺪ romuT epyt
اي ﻏﻴﺮﻋﻠﻤﻲ ﺑﻮده و در ﻫـﻴﭻ اﺳﺘﻔﺎده در ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، واژه 
. (ﻳﻚ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺎﻣﻲ از آن ﺑـﻪ ﻣﻴـﺎن ﻧﻴﺎﻣـﺪه اﺳـﺖ 
، ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان (CHI) ﻲﻫﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﮔـﺰارش amocraS cihpromoelP )edarg hgiH(ﻳـﻚ ﻧـﻮع 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ رادﻳﻜﺎل ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺷﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷﺪه، 
ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ و . ﺪﻳآﻏﺎز ﮔﺮد 
( HFM )amotycoitsiH suorbiF tnangilaMدﻗﻴـﻖ ﺿـﺎﻳﻌﻪ،
  رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻗـﺮار  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤـﺖ ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ و ه،ﮔﺰارش ﺷﺪ 
  .ﻓﺖﮔﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﺗﻮده ﺗﻮﻣـﻮرال ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ را ﻧـﺸﺎن 
ﻪ د ﻛﻪ از دو ﻧﻮع ﺳﻠﻮل ﻫﻴﺴﺘﻴﻮﺳﻴﺖ و دوﻛﻲ ﺷﻜﻞ ﻛـﻪ ﺑ  ـاد ﻣﻲ
 ﻗـﺮار mrofirotsﺻﻮرت دﺳﺘﺠﺎت و ﺻﻔﺤﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ در اﻟﮕﻮي 
از دﻳﮕــﺮ وﻳﮋﮔﻴﻬــﺎي . ، ﺗــﺸﻜﻴﻞ ﺷــﺪه اﺳــﺖاﻧــﺪ ﮔﺮﻓﺘــﻪ
ﻮﻟﻬﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺑـﺎ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺳـﻠ ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺿـﺎﻳﻌﻪ، ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي وزﻳﻜـﻮﻟﺮ و ﻫـﺴﺘﻚ ﻣـﺸﺨﺺ، ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﻫﺴﺘﻪ 
ﻣﻴﺘﻮزﻫﺎي آﺗﻴﭙﻴﻚ ﻣﺘﻌﺪد و ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ژآﻧـﺖ ﺗﻮﻣـﻮرال ﻓـﺮاوان، 
در ﻧﻮاﺣﻲ ﻛﻮﭼﻜﻲ از ﺗﻮﻣﻮر، ﻧﻜﺮوز و ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻧﻴـﺰ . اﺷﺎره ﻛﺮد 
ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﺑﺎ ﻳـﻚ ﭘﻮﺷـﺶ ﺳﻨﮕﻔﺮﺷـﻲ . ﺪﺷﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
ﻴﺪه ﺷﺪه و در ﻧـﻮاﺣﻲ ﻣﻄﺒﻖ ﻛﻪ ﻇﺎﻫﺮاً ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺨﺎط اﺳﺖ، ﭘﻮﺷ 
 .(4 و 3ل ﺎﺷـﻜ ا)ﺧﻮرد زﺧﻤﻲ ﻏﺸﺎء ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻜﻮﺳﻴﺘﺮ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ 
، از ﺗــﺴﺖ ﻣﺜﺒــﺖ (CHI)ﻫــﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴــﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﺑﺮرﺳــﻲ 
ﻫـ ــﺎي  آزﻣـ ــﻮنﺳـ ــﺎﻳﺮ . ﺮدﻧـ ــﺪﻛ ﺣﻜﺎﻳـ ــﺖ ﻣـ ــﻲ nitnemiV
 ﻋـﺼﺒﻲ و ،ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﺷـﺸﻲ ( CHI)اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ 
  .ﻧﺪﺪﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺰارش ﺷ
 از ﺗﺸﺨﻴﺺ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺮاﺣﻲ درﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ 
 eerf lamred dna ymotcellixam-imeH)رادﻳﻜـﺎل وﺳـﻴﻊ 
  ﺎﻧﻲ و رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، اﻧﺠﺎمـﻤﻲ درﻣـﻫﺎي ﺷﻴ ﺮاه دورهـﺑﻪ ﻫﻤ( tfarg
  
در اﻳﻦ ﻧﻤﺎ اﻟﮕﻮي . ﻧﻤﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ. 3 ﺷﻜﻞ 
  . ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﺎﻣﻼ ًﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖmrofirots
در اﻳﻦ . ﻧﻤﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ. 4ﺷﻜﻞ
ﻧﻤﺎ ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﻣﻴﺘﻮزﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ژآﻧﺖ ﺑﻪ 
  .ﺧﻮرﻧﺪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ
 806/و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻣﺸﻬﺪي ﻋﺒﺎسدﻛﺘﺮ 
 
 6831ﻧﺎﻣﻪ   وﻳﮋهﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ،ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋ
ﻫـﺎي ﺷـﻴﻤﻲ  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن دوره .(5ﺷﻜﻞ )ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
درﻣﺎﻧﻲ و رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻨﺎﺳﺐ زﺧﻤﻬـﺎي دﻫـﺎﻧﻲ را ﻧـﺸﺎن 
 ﻣﺤـﺪودﻳﺖ در ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻴﺒﺮوز ﻧﺎﺷﻲ از رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ اﻟﺒﺘﻪ. داد ﻣﻲ
ﺑـﻪ ( gninepO htuoM mumixaM) ﺑـﺎز ﻛـﺮدن ﻛﺎﻣـﻞ دﻫـﺎن 
ﺧـﻮرد ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺟﻬـﺖ رﻓ ـﻊ اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻞ ﺑ ــﻪ  ﭼـﺸﻢ ﻣـﻲ
ﻫﺎي ﻻزم ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن  ﺑﺮرﺳﻲ. ﮔﺮدﻳﺪﭘﺮوﺳﺘﻮدوﻧﺘﻴﺴﺖ ارﺟﺎع 
از ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﺣﺘﻤـﺎل ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز 
 ﻣـﺎه ﭘـﺲ از 6ﻧﻈـﺮ،  ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣـﻮرد .  رد ﺷﺪ ﺳﺖدورد ﻳﺎ ﻣﻮﺿﻌﻲ
ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺠﺪد ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﺑﺎ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻛﺮده، ﺟﺮاﺣﻲ از ﻛﻒ ارﺑﻴﺖ ﻋﻮد 
ﺳـﺎل ) در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ .  ﻫﻤﺮاه ﺷﺪ،ﻛﺎﻣﻞ ﭼﺸﻢ و ﻧﻮاﺣﻲ اﻃﺮاف 
  .ﺑﺮد ﻣﻲ  ﺑﺴﺮ ﺑﺎﺛﺒﺎتدر وﺿﻌﻴﺖ ، ﺑﻴﻤﺎر(5831
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ymotcellixam-imehﺣﺬف ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت . 5 ﺷﻜﻞ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺷـ ــﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ( HFM )amotycoitsiH suorbiF tnangilaM
 ﮔـﺮدن ﺑـﺴﻴﺎر ﻧـﺎدر  و در ﺳـﺮ ﺑﻮده، ﺳﺎرﻛﻮم ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ 
از اﻳـﻦ % 3ﺗـﺎ % 1ﻃﺒﻖ ﻳﻜﻲ از ﮔﺰارﺷـﺎت، ﺣـﺪود ﺗﻨﻬـﺎ . اﺳﺖ
 ﺗﻨﻬﺎ 5991ﺧﻮرﻧﺪ و ﺗﺎ ﺳﺎل ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ 
 از .(6)اﻧـﺪ ﮔﺮدن ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  و  ﻣﻮرد از آن در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮ 001
در . ﺷﻮﻧﺪﻮي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻨﺪرت در اﺳﺘﺨﻮان ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺳ
ﻛﻨﻨـﺪ و اﺑـﺘﻼء اﻳﻨﺼﻮرت ﻏﺎﻟﺒـﺎً اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي دراز را ﻣﺒـﺘﻼ ﻣـﻲ 
 ﺑـﻪ ﻋـﻼوه .(3)اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي ﺻﻮرت و ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر اﺳـﺖ 
ﺻـﻮرت، ﻣﺤـﻞ ﺷـﺎﻳﻌﻲ  ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮاﺣﻲ ﻓـﻚ و 
  .(4)ﻧﻴﺴﺖﺑﺮاي اﺑﺘﻼء اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ 
  ﺑﺎ ،اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻋﺎﻣﻞ 
ﺣﺎل، ﺗﺎﺑﺶ اﺷﻌﻪ، ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در ﺑـﺮوز اﻳـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر اﻳﻔـﺎ  اﻳﻦ
 suorbiF tnangilaM در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ .(1)ﺪﻛﻨ ﻣﻲ
، ﻛﻤﺘـﺮ (4002 ﺗـﺎ 4791 ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي ( )HFM )amotycoitsiH
 ﺳﻮم ﺧﻮرد ﻛﻪ ﺣﺪود ﻳﻚ  ﻣﻮرد اﺑﺘﻼء ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ 05از 
 noitaidar-tsop)اﻧـﺪ آﻧﻬﺎ در ﭘﻲ ﺗﺎﺑﺶ اﺷـﻌﻪ  ﺑـﻪ وﺟـﻮد آﻣـﺪه 
 suorbiF tnangilaMﻣﺒﻨـﻲ ﺑ ـﺮ ﺑ ـﺮوزﻬﺎﻳﻲ  ﮔﺰارﺷـ.(sHFM
، (4)در ﭘـﻲ ﭘﺮﺗﻮدرﻣـﺎﻧﻲ آﻣﻠﻮﺑﻼﺳـﺘﻮﻣﺎ( HFM )amotycoitsiH
و ( 7) زﺑـﺎن و ﻛـﻒ دﻫـﺎن CCS، (7)ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮋﻳـﺎل 
، اﻳـﻦ ﻫﺎ ﺰارشﮔاﻳﻦ ﻃﺒﻖ ﻳﻜﻲ از . وﺟﻮد دارد ( 8)رﺗﻴﻨﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ 
 ﺳ ــﺎل ﭘ ــﺲ از ﭘﺮﺗﻮدرﻣ ــﺎﻧﻲ ﺑ ــﺮوز 11 ﺗ ــﺎ 2/5ﺿ ــﺎﻳﻌﺎت ﺑ ــﻴﻦ 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣـﻨﻈﻢ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﻮﻣـﻮر .(7)اﻧﺪ ﻛﺮده
ﺑﺪﺧﻴﻢ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮوﮔﺮدن ﻛﻪ ﺗﺤﺖ رادﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ در اﻳـﻦ ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
، ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر   در .(7)اﻧﺪ، اﻛﻴـﺪاً ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  .ﺑﻮدﻮدرﻣﺎﻧﻲ در ﮔﺬﺷﺘﻪ، ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه اي از ﺗﻮﻣﻮر ﻗﺒﻠﻲ ﻳﺎ ﭘﺮﺗ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﻏﺎﻟﺒﺎ ًدر ﺳـﻨﻴﻦ ،(HFM )amotycoitsiH suorbiF tnangilaM
  در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ در اﻛﺜـﺮ .(1)ﺧـﻮرد  ﺳﺎل ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ 07 ﺗﺎ 05ﺑﻴﻦ 
 amotycoitsiH suorbiF tnangilaMﻫﺎ، ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ  ﮔﺰارش
 .(1، 8-21) اﻧﺪ ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻪ 05در ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ، ﻛﻤﺘﺮ از ( HFM)
 ﻛـﻪ ﺷـﺖ  ﺳﺎل ﺳـﻦ دا 73ﻧﻴﺰ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣ 
  .ﺗﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ ﺷﺎﻳﻊ آن اﺳﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﺋﻴﻦ
، (HFM )amotycoitsiH suorbiF tnangilaMاز آﻧﺠ ــﺎ ﻛ ــﻪ 
اﺳﺎﺳﺎً ﻳـﻚ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم اﺳـﺖ، در ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒـﺮ، ﻧﻤـﺎي 
ﺎ، ﻫ ﺑﺮﺧﻲ ﮔﺰارش. رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮاي آن ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 llew ylriaf) ﻟﻮﺳـﻨﺖ ﺑـﺎ ﺣـﺪود ﻣـﺸﺨﺺ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ رادﻳﻮ
ﻋـﺪم  (.31)ﻛﻨﻨـﺪ ، ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﻲ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ اﺷﺎره ﻣـﻲ (detacramed
( TC) وﺟﻮد ﻧﻮاﺣﻲ ﻧﻜﺮوﺗﻴﻚ در ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي 
ﻛـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ دﻳﮕـﺮ، آن را  ﺣـﺎﻟﻲ   در .(31)ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 
، (denifed ylroop) اي رادﻳﻮﻟﻮﺳﻨﺖ ﺑﺎ ﺣـﺪود ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ  ﺿﺎﻳﻌﻪ
 در .(7)اﻧـﺪ ﻳﻮﺳـﺘﺌﺎل ﻳـﺎ اﻧﺪوﺳـﺘﺌﺎل ﺷـﺮح داده ﺑﺪون واﻛﻨﺶ ﭘﺮ 
اي رادﻳﻮﻟﻮﺳـﻨﺖ ﺑـﺎ ﭼﮕـﺎﻟﻲ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﺿﺎﻳﻌﻪ 
  . ﺧﻮرد ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ، ﺑﺎ ﺣﺪود ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ، ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ
  اﺳﺎﺳﺎ ً ،(HFM )amotycoitsiH suorbiF tnangilaMﺗﺸﺨﻴﺺ 
   در ﻣﺎﮔﺰﻳﻼamotycoitsiH suorbiF tnangilaM/ 906
 
 6831ﻧﺎﻣﻪ   وﻳﮋهﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ،
ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻤﺎي ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴـﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ 
ﻧﻤـﺎي ﺗﻴﭙﻴـﻚ ﺿـﺎﻳﻌﻪ، ﻣﺨﻠـﻮﻃﻲ از . ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻄـﺮح 
ﺷـﻜﻞ و ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﻫﻴـﺴﺘﻴﻮﺳﻴﺖ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺘﻲ دوﻛـﻲ 
، ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﻴﻤﺎر .(1)اﻧﺪ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪmrofirotsاﺳﺖ ﻛﻪ در اﻟﮕﻮي 
ﺷـﺒﺎﻫﺖ ﻧﻤﺎي ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺑـﻪ ﻧﻤـﺎي ﺗﻴﭙﻴـﻚ آن 
ﻫـﺎي ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﺎ ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﻫـﺴﺘﻪ . داردﺑﺴﻴﺎر 
ﻮﻟﺮ و ﻫـﺴﺘﻚ ﻣـﺸﺨﺺ، ﻣﻴﺘﻮزﻫـﺎي آﺗﻴﭙﻴـﻚ ﻣﺘﻌـﺪد و وزﻳﻜـ
ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎي ژآﻧــﺖ ﺗﻮﻣــﻮرال ﻓــﺮاوان از دﻳﮕــﺮ وﻳﮋﮔﻴﻬــﺎي 
  ﺑـﺎ وﺟـﻮد .  ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﻈـﺮ  ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد 
  اﻳــﻦ ﻛــﻪ ﻧﻤــﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳــﻜﻮﭘﻲ ﺿـ ـﺎﻳﻌﻪ،ﻛﻤﻚ ﺷـ ـﺎﻳﺎﻧﻲ 
  ﺑ ـﺎ اﻳﻨﺤـﺎل ﮔـﺎﻫﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ  در ﺗـﺸﺨﻴﺺ آن ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑ ـﻮد،
  ﻧﻮﻫﻴـﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﺟﻬـﺖ ﻫـﺎي اﻳﻤﻮ آن ﻣـﺸﻜﻞ ﺑ ـﻮده و ﺑﺮرﺳـﻲ
،  amonicrac llec-eldnipsاﻓﺘـﺮاق ﺿـﺎﻳﻌﻪ از ﺿـﺎﻳﻌﺎﺗﻲ ﻧﻈﻴـﺮ 
، amocrasoymoiel، amocrasoymodbahr cihpromoelp
 و amocrasoetso، amocrasorbif، amohpmyl tnangilam
 ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ًnitnemiv آزﻣـﻮن  .(1)رﺳـﺪ ﻏﻴﺮه، ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
( HFM )amotycoitsiH suorbiF tnangilaM  ﻫﻤﻴ ــﺸﻪ در
 htooms وnispirtitna 1-ahpla ﻧﻈﻴـﺮ آزﻣﻮﻧﻬﺎﻳﻲﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده و 
ﻬـﺎﻳﻲ ، آزﻣﻮﻧدر ﻣﻘﺎﺑـﻞ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﮔﺎﻫﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣـﻲ nitca elcsum
  ﻟﺰوﻣﺎ ًﻣﻨﻔـﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ nietorp 001-s و nitarek، nimsedﻧﻈﻴﺮ 
ﻫﺎي  آزﻣﻮن ﻣﺜﺒﺖ و ﺳﺎﻳﺮ nitnemiv آزﻣﻮن، ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﻴﻤﺎر .(1)
 ﻣﻨﻔﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪاﻧﺪﻛﻪ nietorp 001-sذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ ﻧﻈﻴﺮ 
 amotycoitsiH suorbiF tnangilaMﺗـﺸﺨﻴﺺ را ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ 
  . داﺳﻮق د( HFM)
 amotycoitsiH suorbiF tnangilaMدرﻣــﺎن ﭘﻴــﺸﻨﻬﺎدي 
( noitceser lacigrus lacidar)، ﺟﺮاﺣﻲ رادﻳﻜﺎل وﺳﻴﻊ (HFM)
ﻗﺎﺑـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، از  ﺗـﻮان در ﻣـﻮارد ﻏﻴـﺮ ﺣﺎل ﻣـﻲ   ﺑﺎ اﻳﻦ .(2)دﻮﺑ
 ﺑـﻪ ﻋـﻼوه .(3) ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﺪد ﺟﺴﺖ noisserger ﺟﻬﺖ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ
ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮدن ﺟﺮاﺣﻲ و اﻣﻜﺎن ﻋﺪم ﺣﺬف ﻛﺎﻣﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ 
و ﻧﻴﺰ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ، رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ، 
 در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ از ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ .(1)ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪ 
ﻳﻌﻪ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺿـﺎ .(01،9)ﺷﺪ
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ رادﻳﻜﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن از ﺷـﻴﻤﻲ 
  .ﻓﺖدرﻣﺎﻧﻲ و رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﺟﻬﺖ ﺗﻜﻤﻴﻞ درﻣﺎن، ﺑﻬﺮه ﮔﺮ
 amotycoitsiH suorbiF tnangilaMﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه داﺷـﺘﻪ ( HFM)
 و ﺑﺮﺧﻲ (01،9،5 ) ﺑﺮﺧﻲ ﮔﺰارﺷﺎت از ﻋﻮد ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ،اﺳﺖ
ﻫـﺎ، ﭘﻠـﻮر، ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﺑـﻪ رﻳـﻪ  ﻧﻴﺰ از ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي دوردﺳﺖ ﻧﻈﻴـﺮ 
 lavivruS.(9)اﻧﺪ ﻫﺎ و ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﺣﻜﺎﻳﺖ ﻛﺮده ﭘﺎﻧﻜﺮاس، ﻛﻠﻴﻪ
در ﺑﺮﺧـﻲ .  ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺰارﺷـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ etar
  ﻣﺎه 71و در ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ  (9) ﻣﻮارد، اﻳﻦ زﻣﺎن ﻳﻚ ﺳﺎل 
ﭘﺮوﮔﻨﻮز اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ در ﻓﻜﻴﻦ در ﻣﺠﻤﻮع . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ( 7)
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ، ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭘـﺲ از .(41،7)ﺑﺴﻴﺎر ﺿﻌﻴﻒ اﺳﺖ 
 ﻣـﻮرد (2831 ﺧﺮداد ﻣﺎه )ﭘﺎﻳﺎن دوره ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ و رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت، ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﺎﻓﺘﻬـﺎي . ﻓـﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﺮار ﮔﺮ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻴﺒﺮوز ﻧﺎﺷﻲ از رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ . دادﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 htuoM mumixaM) دﻳﺖ در ﺑـﺎز ﻛـﺮدن ﻛﺎﻣـﻞ دﻫـﺎن ﻣﺤﺪو
ﺧﻮرد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ رﻓﻊ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻪ  ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ( gninepO
ﻫﺎي ﻻزم ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨـﺎن از  ﺑﺮرﺳﻲ. ﭘﺮوﺳﺘﻮدوﻧﺘﻴﺴﺖ ارﺟﺎع ﺷﺪ 
ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ و اﺣﺘﻤـﺎل ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز 
 ﻣـﺎه ﭘـﺲ از 6ﻧﻈـﺮ،  ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣـﻮرد . رد ﺷﺪ دوردﺳﺖ ﻳﺎ ﻣﻮﺿﻌﻲ 
ﻲ از ﻛﻒ ارﺑﻴﺖ ﻋﻮد ﻧﻤـﻮده و ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺠـﺪد ﺿـﺎﻳﻌﻪ، ﺑـﺎ ﺟﺮاﺣ
 در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ . دﻮﺗﺨﻠﻴﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﭼﺸﻢ و ﻧﻮاﺣﻲ اﻃﺮاف ﻫﻤﺮاه ﺑ  ـ
  .ﺑﺮد ﻣﻲ  ﺑﺴﺮ ﺑﺎﺛﺒﺎتدر وﺿﻌﻴﺖ ، ﺑﻴﻤﺎر(5831ﺳﺎل )
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ وamotycoitsiH suorbiF tnangilaM
ﭘﺮوﮔﻨﻮز آن در ﻓﻜﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﺿﻌﻴﻒ اﺳﺖ، ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻴﻤﺎران 
  .ﭘﺲ از درﻣﺎن از ﻧﻈﺮ ﻋﻮد آن ﺿﺮوري اﺳﺖ
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